	
	Центрально – Західне міжрегіональне управління Державної служби з питань праці

вул. Кам’янецька, 74, м. Хмельницький,

29000


ЗАЯВА

на отримання свідоцтва на

придбання вибухових матеріалів

	Суб’єкт господарювання:

	

	(найменування суб’єкта господарювання)


Прошу Вас видати свідоцтво на придбання таких вибухових матеріалів

	Найменування вибухових матеріалів
	Одиниця виміру
	Кількість

	
	
	цифрами
	словами

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Вказані вибухові матеріали призначені для використання

	

	

	(мета використання)

	Будуть зберігатися

	

	

	(найменування складу вибухових матеріалів)


	«__»________20___р.
	
	

	(дата)
	
	


	Керівник суб’єкта господарювання
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(П.І.Б.)


